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Limanowa dnia; 2023-04-26

Pismo: NZ/24/D/P/L/2023

WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na ”Dostawy wyrobow medycznych ujete w
8 zadaniach asortymentowych” — znak sprawy NZ/24/D/P/L/2023.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pak.3 Poz. 1 Czy Zamawiajacy w Pakiecie 3 pozycja 1 wyrazi zgode na zaoferowanie staplera
okreznego zakrzywionego z kontrolowanym dociskiem tkanki i regulowang wysokos$cia zamknigcia
zszywki w zakresie od 1-2,5 mm. Rozmiary staplera 21; 25; 29 i 33mm. Wbudowana automatyczna
blokada zabezpieczajgca przed przypadkowym oddaniem strzatu.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza.
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